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OZET

Sistemik ekzematbz kontakt tip dermatit (SEKTD),
duyadanmis bireyde, duyarlandigi maddenin veya kimya-
sal benzerinin sistemik alilnmasi sonucu ortaya ¢ikan ek-
zematoz kontakt tip dermatitdir. Bu yazida SEKTD'in im-
miinolojisi, klinik bulgulari ve tedavisi tartisildi.
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SISTEMIK EKZEMATOZ TIiP
KONTAKT DERMATIT

Sistemik ekzematdz kontakt tip dermatit (SEKTD),
duyarlanmig bireyde, duyarlandigi maddenin veya kim-
yasal olarak benzerinin sistemik olarak uygulanmasi
sonucu o maddenin dolasim yoluyla deriye ulagmasi
ve hematojen kontakt tip dermatite neden olmasidir,
SEKTD reaksiyonu duyarlamanin derecesi ve maruz
kalinan dozun fazlalig: ile ilgili olmakla birlikte kontakt
allerjisi olan her bireyde ortaya ¢ikmaz. Her ne kadar
ekzematoz olaya slstemik uygulama neden olmussa
da olayin baslangici o maddenin deriye topikal uygu-
lanmasi sonucu ortaya ¢ikan allerjik kontakt dermatitdir.
Fakat bazen maddenin sistemik alinmasina duyarl
olundugu halde o madde ile yapilan patch testi sonug-
lan () olabilir (2-5).

Deri yoluyla duyarlhi hale gelmis birinin ayni mad-
deyi veya kimyasal olarak benzer yapida olanini siste-
mik olarak almasi sonucu:

1. Onceki ekzema ve (#) patch test alaninda
reaksiyonlarda alevlenme,
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SUMMARY

Systemic administration of achemical in a individual
sensitized to this substance or chemically-related com-
pounds may lead to systemic contact dermatitis. In this
issue, immunology, clinical findings and treatment of sys-
temic eczematous contact-type dermatitis were disscus-
sed.

Key Words: Contact dermatitis, systemic eczematous contact
type demmatitis
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2. Ellerde dizhidrotik reaksiyonlar

3. Ozellikle g6z kapagi, boyun, genital bélge, ak-
silla, dirsek kivrimlarinda olmak (izere simetrik makulo-
papiler veya urtikaryel dokiintiiler,

4. Nadiren eritem multiforme, vaskiilit, eksfolyatif
dermatit,

5. Bas agrisi, bulanti, kusma, diare gibi sistemik
belirtiler. Nadiren birlikte perioral dermatitis, kontakt
stomatit olabilir (1,3,4,5).

SEKTD neden olan allergen dolagima parenteral,
oral, inhalasyon yoluyla veya burun, agiz, konjuktiva,
rektum, vagen, idrar kesesi gibi organlarin mukoz
membranlarindan absorbe edilerek ulasabilir (3,4,6-8).
ilk olarak 1929'da Sulzberger ve arkadaslari duyarh
kobaylara intrakardiyak neoarsfenamid enjeksiyonun-
dan sonra, daha 6nce intradermal enjeksiyonlarin yapil-
digi alandaki lezyonlarda bir alevlenme goérmiigler ve
bunu hayvanin tiim viicudunda yaygin, eritematoz lez-
yonlarin gelismesi izlemistir.

1930'da Kaplun ve Morenis daha kiigiik bir grupta
bunu destekler nitelikte bir bagka calisma yapmiglardir.

1964'de VVech ve arkadaslar dinitroklorobenzen
(DNCB) ile duyarlanmis kobaylarin %54'iinde intra-
vendz DNCB siilfonik asit verilmesini takiben o6nceki
kontakt reaksiyon alanindaki lezyonlarda akut atak or-
taya ciktigini gozlemigler ve onceki dermatit alaninda
ortaya cikan bu akut atagin hiicresel immiin sistemle il-
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git oldugunu, antijenin dolagim yoluyla ©ski kontakt
dermatit alaninda spesifik olarak duyarlanmig lenfosit-
lere ulagsmasi sonucu ortaya ¢iktigini ileri siirmiislerdir.
Ayrica DNCB'e duyarlanmis kobaylarin %20'sinde g6-
rilen yaygin erltematéz lezyonlarin hiicresel immiin
sistemle ilgili oldugunu savunmuslardir. Fakat kontakt
dermatit alaninda intraven6z uygulamayi izleyen en er-
ken 2. saatte, en giiclii olarak 6. saatte ortaya cgikan
lezyonlarin histolojik incelemesinde polimorfoniikleer 16-
kositlerin hakim olmasi olayin hiicresel immiin sistemle
ilgisi konusunda kugkularin dogmasina yol agmistir (2).

1968'de Polak ve Turk (2) bu sorunu ¢ézmek
amaciyla yaptiklari c¢aligmalarinda potasyumdikromatla
duyarlanmig kobaylarda intravendz potasyumdikromat
uygulamasini izleyen onceki lezyon alaninda ortaya gi-
kan alevlenmenin, antipolimorfoniikleer I6kosit seru-
muyla inhibe edilmesi ve hiicresel immiinitede pekgok
immiinolojik reaksiyonu bloke etmede c¢ok onemli rolii
olan anti lenf bezi perméabilité faktoriinden etkilenme-
mesi nedeniyle bu olayin humoral immiin sistemle ilgili
olarak gelistigini savunmuslardir. Duyarlanmaya neden
olan maddenin sistemik aliniminin dolagimda o6zel bir
antikor olusumuna neden oldugu, bunun da daha sonra
deride, 6nceki duyarlanma alaninda kalan antijenlerle
reaksiyona girerek olayi1 baglatmasi kontakt duyarlanma
alanidaki lezyonlarin aktive olmasinin muhtemel meka-
nizmalarindan biri olarak diigiiniilmektedir (2).
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Olayin ikinci bir agiklamasi ise lezyon alaninda im-
miinolojik olarak aktif hiicrelerin kalmasi, sistemik ali-
nan antijenin burada antikor liretimine neden olmasi ve
bu antikorun derideki rezidiiel antijenle reaksiyona gir-
mesi olarak yapilmistir (2).

Dolagsimdaki antijenin deride az miktarda bulunan
antijen nedeniyle orada lokal olarak iiretilmis antikorla
reaksiyona girerek olayr baslatmasi da mekanizmayla
ilgili ligiincii agiklamadir. Burada spontan akut atagin
olmamasi ise allerjik reaksiyona neden olmak igin anti-
jenin yetersizligiyle izah edilmektedir (2).

Yaygin eritamat6z lezyonlarin ortaya c¢ikis meka-
nizmasini yorumlamak daha zordur. Yaygin lezyonlarin
histolojisinin siiperfisiyal kapiller dilatasyon ve hafif bir
epidermis kalinlagmasi oldugu goériilmiistiir. Bu olay se-
rum hastaligina benzedigi icin yaygin lezyonlarin bir im-
miin kompleks olayr olduguna inanilmaktadir. Bu im-
miinkompleksler ise bradikinin gibi vazoaktif kininlerin
lokal salinimina neden olmakta ve bunlarda kapiller di-
latasyon yapmaktadir (2,5).

Topikal uygulanmig penisilin, sulfonamidler, diger
bazi genigs spektrumlu antibiyotikler, antlhistaminlkler,
nikel, krom, kobalt gibi metaller, lokal anestezikler, cl-
va, kloralhidrat, rezokin, kinin, bazi bitkilerle kontakt
duyarlanma olmakta ve bunlarin veya immiinkimyasal
olarak benzerlerinin sistemik uygulanmasi SEKTD ne-
den olabilmektedir (3,4,6;. Tablo 1'de SEKTD nedenle-
rinin olan kontakt duyarlandiricilar gériilmektedir.

Tablo 1. Sistemik ekzemat6z kontakt tip dermatite neden olan kontakt duyarlandiricilar

Kontakt duyarlandirici Kullanihigi SEKTD neden olan madde

p-Aminobenzoikasit Giinesten koruyucu p Aminobenzoikasit

Antazolin Antihistaminik Tribenzamin

Civa Antiseptik Amalgam dolgu

Difenhidramin Lokal antihistaminik Difenhidramin

Disulfiram Kozmetik, yiyecek, kauguk-lastik end. Disulfiram

EtUendiamin Koruyucu Aminofilin-Fenergan
Antistine- Piribenzamin

Eritromisin Antibiyotik Eritromisi

Fenotiyazinler Veterinerlik, Metilen mavisi Fenergan

Floru der Dis macunu, vitamin Floru rer

Formaldehit Plastik, tekstil antiperspiran
Halojenhhidroksikinolinler Antiseptik ve antifungal ilaglar
Hidrazinhidrobromiir Antitb, antidepresan

Kinin Sivilar, sag preparat
Kloralhidrat Hipnotik, sag ilaci
Klorpromazin Sedatit

Metilsalisilat Antiinflamatuvar ilag
Neomisin Lokal antibiyotik

Parabenler Koruyucu

Penisilin Antibiyotik

Piribenzamin Topikal antihistaminik
Prokain Lokal anestezik
Streptomisin (SM) Antibiyotik

Sultam id Antibiyotik

Tetrasiklin Antibiyotik

Vitamin Bi Vitamin

Vitamin B2 Vitamin
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Urotropin vb. antiseptikler
Halojenlihidroksikinolinler
INAH, Hidralazin

Kinin

Kloralhidrat

Klorpromazin
Asetilsalisilik asit
Neomisin, SM, Kanamisin
PABA ve lokal anestezik
Penisilin

Antistin, Fenergan
Prokain

SM, Neomisin, Kanamisin
Sulfamid, prokain
Tetrasiklin, terramisin
Vitamin Bl

Vitamin B12
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ANTIBIYOTIKLER

Penisilin ve streptomisinin toplkal uygulamasindan
kaginilmakta fakat neomisin siklikla allerjik kontakt der-
matite (AKD) neden olmakla birlikte hala kullanilmaya
devam edilmektedir. Tetrasiklin, eritromisin ve kloram-
fenikol nadiren AKD neden olur.

Penisilin: Penisilinin topikal kullanimindan biiyiik
oranda kaginiliyor, ¢iinkii uygulanan hastalarin cogunda
kontakt duyarlanmaya neden olmustur. Ayrica doktor,
hemsire ve eczacilarda siklikla kontakt dermatite neden
olur. Boyle kisilere sistemik penisilin uygulamasi
SEKTD neden olur. Bazi olgularda tabloya urtiker veya
anafilaksi eklenmektedir. Mastit nedeniyle penisilin te-
davisi almisineklerin siitiiniin igilmesiyle yaygin derma-
tit ortaya c¢ikan olgular bildirilmistir (9,10).

Streptomisin (SM): Penisilin gibi SM'ninde lokal
uygulamasindan kaginilmakla birlikte yine doktor,
hemsire ve eczaci gibi ilaglarla ugrasan meslek gruplari
duyarlanabilir. Boyle bireylere ilacin sistemik uygulama-
s1 ciddi egzematdz kontakt dermatite yol agabilir. SM,
neomisin ve kanarnlsin arasinda kross reaksiyon vardir
(7,10).

Neomisin Siilfat: merhem, krem gibi topikal uy-
gulanan ilaglarda bulundugu gibi bazi kozmetik, sabun
ve deodorantlarda da bulunmaktadir. Belirgin bir kon-
takt duyarlik yaratma kapasitesi vardir. Neomisine
duyarh bireylere SM, kanamisin, gentamisin verilmesi
SEKTD neden olur (3,6,7).

Tetrasiklin: Lokal kullanimiyla ilgili AKD nadirdir.
Sistemik kullanimi takiben ekzemat6z lezyonlar ortaya
cikar. Aureomcin ve Terramycin ile kross reaksiyon
gosterir )1,6).

Eritromisin: Topikal uygulamay: takiben duyarlan-
ma olmasi son derece nadirdir.

Mitomisin-C: Streptomiges caespitosusdan elde
edilmis bir antitumor antibiyotiktir. Yiizeyel idrar kesesi
kanserlerinin tedavisinde intravezikal olarak kullanilan
bu ilacin kuvvetli bir kontakt duyarlandirici oldugu soy-
lenmektedir. Lokal yan etki olarak kimyasal sistit yapan
bu ilag ayni zamanda el ve ayaklarda, perinal ve geni-
tal bolgede vezikiiler yaygin dermatit, urtiker bazen de
ates ve genel diigkiinliige neden olmaktadir. Tedavi
alan hastalarin %9'da goérilen bu yan etkiler vezikal
mukozadan emilen mitomisin-C'ye baghh SEKTD olarak
kabul edilmektedir (8).

ANTIHISTAMINIKLER

Antihistaminiklerin topikal kullanimi deriyi kolayca
duyarh hale getirdigi icin pek ¢ok dermatolojist tarafin-
dan terk edilmistir. Ozellikle antistin, fenergan, priben-
zamin gibi edilendiamin derivesi antihistaminikler ve
etanolamin topikal duyarlandiricidirlar ve duyarh birey-
lerde SEKTD'e neden olurlar (1,10).

Etilendiamin: Mikolog krem veya etilendiamin te-
traasetat olarak (EDTA) olarak oftalmik soliisyonlar
veya antlhistaminlk kremler iginde bulunabilir. Bu
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sekilde duyarlanmis kigsiye bir teofilin+etilendiamin
bilesigi olan aminofillnin sistemik uygulanmasi SEKTD
neden olabilir (6,11).

Antistine (Antazolin): Topikal olarak g6z ve bu-
run damlalarinda bulunur. Bu yolla duyarlanmis kisiye
etilendiamin kokenli diger antihistaminiklerin uygulanma-
s1 SEKTD ortaya gikarabilir.

Prometazin (Fenergan): AKD ve fotodermatite
neden olur. Klorpromazin, Pribenzamin ve paraamino-
grubu tasiyan kimyasal maddeler 6rnegin prokain ile
kross reaksiyon gosterilmistir.

Pribenzamin: Topikal krem ve pomadlarin uygu-
lanmasi ile duyarlanan kisi antistin ve fenergan gibi eti-
lendiamin derivesi ilaglara da kross reaksiyon gosterir.

Caladryl: Bu aminoalkalieter grubu antihistaminik-
ler lokal kullanim sonucu kontakt dermatite neden ola-
bilir ve sistemik Benadryl kullanimi SEKTD yol agabilir
(3,6).

FENOTIYAZINLER

Bu grup ilaglarin hazirlanmasi ve kullanimi sirasin-
da temas eden kisilerde duyarlanma geligir. Kontakt
dermatitle birlikte fotoallerjik reaksiyonlarda olusur. Sis-
temik uygulanmasi SEKTD neden olabilir. Fenotiyazin-
ler ile fenergan grubu antihistaminikler arasinda kross
reaksiyon vardir (10).

PARAAMINOBILESIKLERI

Benzen halkasinin para pozisyonunda amino gru-
bu tasiyan kimyasal maddelerdir. Giiglii lokal duyarlan-
diricidirlar. Parafenilendiamin, paraaminobenzoik asit
esterleri (PABA), paraaminosalisilik asit (PAS), benzo-
kain, prokain, tetrakain, klorprokain gibi lokal anestezi-
kler ve sulfonamidler bu gruptadirlar. Bu grup maddele-
rin birbirleriyle oldugu gibi azo ve anilin boyalariyla ve
paraben grubu maddelerle arasinda kross reaksiyon
vardir. Parafenilendiamin hari¢ bu grup ilaglar sistemik
olarak kullanilabilir ve duyarh kiside SEKTD neden ola-
bilirler. Sa¢ ve kiirk boyalari, lokal anestetikler, topikal
pomatlar, giinesten koruyucular araciligiyla AKD ge-
lismektedir. Esas olarak lokal anestetik amacgla kulla-
nilan prokain bazen oral ve enjektabl kullanilabilir. Bu
uygulamayi takiben duyarl bireylerde oldukga nadirde
olsa SEKTD gelistigi goriiliir. Prokain duyarl olanlarda
sulfonamid, grubu ilaglarla kross reaksiyonlar ortaya ¢i-
kar (3,6,11-16).

PABA: Duyarlanmisg kisinin sistemik olarak kullan-
mayi takiben mevcut lezyonlarinda akut atak ortaya ¢i-
kabilir.

PAS: Eski bir tiiberkiiloz ilaci olan PAS hem pa-
raamino grubu hem de salisilat grubu maddelerle kross
reaksiyon gosterir (6).

SULFONAMIDLER

Antibakteriyel sulfonamidler ile kimyasal benzerligi

olan tiazid grubu dilretikler, sulfaniliire grubu oral anti-

TKlin Dermatoloji 1993, 3



BAVBEK ve Ark.
SISTEMIK EKZAMATOZ KONTAKT TiP DERMATIT

diyabetikler ve bazi tatlandiricilar arasinda kross reak-
siyon olabilir (1,3,6).

Sulfonilamid: Bu eski Sulfonamid preparatinin sis-
temik kullanimi artik terkedilmistir. Bazi vaginal krem
ve suppozituvarlarda kullanimi sonucu duyarlanma ola-
bilir.

Sulfonamid Diiiretikler: Diiiril, Naturetin, Esidrix
gibi tiazid grubu diiiretikler bu gruptadir.

Sulfonamidli Oral Hipoglisemik ilaglar: Oiabi-
nase, Orabines, Rastinon gibi preparatlarin oral alimini
takiben ekzematoz reaksiyonlar goriilebilir.

Sulfonamidli Tatlandiricilar: Sakarin, kalsiyum
siklamat ve sodyum siklamat bu gruptandir. Bunlarin
hematojen kontakt tip dermatite yol agabileceg@i unutul-
mamalidir.

CiVALI BILESIKLER

Civali maddelere duyarlilik inorganik vaya organik
civanin topikal uygulamasiyla ortaya ¢ikar. Kozmetikler,
kontakt lens soliisyonlar gibi topikal uygulamalar ile
duyarli hale gelmis bireyde civali diiiretiklerin oral alini-
mi veya enjeksiyonu SEKTD neden olabilir veya boyle
kigilere civali dig dolgulan kullanildiginda dolgudan civa-
nin absorbe edilmesine bagl olarak daha 6nceki der-
matit alanindaki lezyonlarda alevlenme olabilir. Civali
dolgularin cikarilmasi olayi diizeltir. Civali dévmelerde
civali preparatlarin sistemik kullanimini takiben akut
dermatit ataklar olabilir (1,6).

Halojenli Hidroksikinolinler: Vioform, Diodoquin,
Qunilor lokal olarak kullanilir, Vioform ve Diodoquinini
sistemik kullanimi takiben SEKTD geligebilir.

Kloralhidrat: Sag¢ toniklerinde, pomadlarda kulla-
nilan kloralhidratla duyarlanmay: takiben oral alinimi
SEKTD olusturabilir (3).

Kromium: Potasyum dikromata duyarh kigilerin yi-
yecekle kromium almasi veya kromium olan buharlari in-
fiale etmesi ile patch testi alaninda veya parmaklardaki
vezikiiler lezyonlarda aktivasyon ortaya gikabilir (6).

Tiaminhidroklorid: B1 vitamini olan bu maddenin
ilag olarak hazirlanmasinda c¢alisan kisilerde AKD ge-
ligir. Enjeksiyon veya oral alimini takiben ekzematéz a-
taklar olabilir (3).

Vitamin B2 Kobalt duyarligi olan bir hastaya Be
enjeksiyonu sonrasi enjeksiyon yerinde kasintili dokiin-
tiller olmus, oral alimi takiben bu lezyonlarda alev-
lenme gorilmistiir (3,6).

Hidrazinhidroksibromid: Lehim isinde bu mad-
deye duyarli hale gelenlerde isoniazid, hidralazin gibi
hidrazin derlvesi ilaglarin sistemik alinmasi SEKTD ne-
den olabilir (3,6).

Rezokin: Gesitli rezokin igeren losyonlarla duyar-
lanan kisinin hekzilrezoklnon iceren haplari almasi
SEKTD neden olabilir. Nazal ve goéz damlalari iginde
vazokonstriktif amagla kullanilan fenilefrin ve psddoefe-
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drin ile kontakt duyarlanmayi takiben bu maddelerin
veya kimyasal benzerligi olanlarin oral alimini takiben
SEKTD gelismis olgular vardir (17,18).

Antabuse: Bu grupta disilfiram ve thiram vardir.
insektisid, fungusid amagla, ayrica kauguk sanayiinde
kullanilir. Pansuman veya kondom kullanimi sonucu
duyarh hale gelen kisinin alkolizm igin Antabus kullan-
masi sirasinda yaygin ekzema ortaya ¢ikabilir. Diger
karbamatlarla kross reaksiyon gériilebilir (6).

Formaldehit: Tipta sterilizasyon, dezenfeksiyon,
antiperspiran, sertlestirici amaglarla kullanildigi gibi
ayakkabicilikta, kumaslarda, kozmetiklerde, yapistirici-
larda ve fotografcilikta kullanimina karsi AKD geligebilir.
Boyle kisilerin asit ortamda formaldehite déniisen hek-
zametilenteramin gibi (Urotropin, Urofosfat) iiriner anti-
septiklerin oral alimini takiben SEKTD geligebilir (1,6).

Kinin: inflamasyonlu deride ozellikle duyarhlik ya-
ratirlar. Sag igin kullanilan preparatlarda kinin vardir ve
bu yolla duyarlik ortaya ¢ikabilir. Kininli ilaglarin oral
alimi ise ekzemat6z kontakt tip dermatit ortaya ¢ikara-
bilir.

BITKISEL AJANLAR

Bu grupta 6zellikle baharat olarak kullanilan bitki-
lerle SEKTD goriilmektedir. Bu bitkilerin toplanmasi,
baharat olarak hazirlanmasi, pisirilmesi, parfiim, ruj, dis
macunu gibi maddelerin kullanimi yoluyla duyarl hale
gelen kisilerde ayni maddelerin yiyecek veya igcecek-
lerle oral alimini takiben SEKTD gelistigi goriilmiistiir.
Ozellikle hindistan cevizi, kakule, zerdegal, kisnis, tar-
¢in, hanimeli, hindiba gibi bitkilerle bu tiir dermatite
rastlanmaktadir (4).

Patch testinde peru balsamina (+) reaksiyon ile
tarcin, vanilya, karanfil, kakule gibi baharatlar arasinda
kross reaksiyon oldugu igin patch testinde peru balsami
ile (+) reaksiyon alinmasi bir baharat duyarhigini diigiin-
dirmelidir (4,19).

TANI-TEDAVI

Dikkatli bir ananmez taniya yaklagsmada c¢ok
onemlidir. Patch testi hem AKD neden olan allerjeni
tesbitte hem de bu maddenin kimyasal olarak benzeri-
nin SEKTD neden olabilecegi konusunda uyarici olmak-
ta yararhdir. Ornegin patch testinde penisilin duyarlihg
olan birine sistemik penisilin veriimez. SEKTD tedavisi
diger kontakt dermatitlerden farkh degildir. Allerjinin de-
riye eksternal veya internal sistemik ulagmasi tedaviyi
etkilemez. Topikal ve sistemik uygulanan steroldler te-
davinin en 6nemli basamagini olustururlar. 1mg/kg
prednizolon 3-7 giin verildikten sonra 10-14 giinde
azaltilarak lezyonlar tamamen diizelene kadar siirdiriil-
melidir. Lokal olarak ise 6demli, sulantili lezyonlarin ol-
dugu akut donem atlatilana kadar pansuman yapilmali
daha sonra lokal steroid uygulanmahdir. Antihistaminik
ve sedatifler bazi olgularda yararli olmaktadir
(11,20,21).
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KORUNMA

SEKTD'den korunma biiyiik oranda mﬂ uygu-
lanan maddeler ile bunlarla immiinkimyasal olarak ilgili
sistemik uygulanan maddelerin taninmasiyla ilgilidir.
Kimyasal olarak birbirine yakinligi olan maddeler arasin-
da kross reaksiyonlar nedeniyle ilaglarin kimyasal yapi-
lan standardize edilmeli sinonim adlandirirlardan kagi-
nilmal ve hasta bu bilgileri sok, biling kapalilig: duum-
larinda gerekebilecegi igin devamli yaninda tagimalidir.
Hasta kullandigi ilaglan ve bunlarla ilgili en ufak semp-
tomlan kaydetmeli ve doktoruna bildirmelidir. Tabloda
ilk siradaki maddelere duyarli olan kisiler I. siradaki
maddelere de kross reaksiyon gosterebilecegi konusun-
da bilgilendirilmelidir. Ayrica AKD'den korunmada ge-
cerli olan pekgok 6nleyici yontem ilk duyar Sanmaya en-
gel olma agisindan gézéniinde bulunduruimalidr Lokal
hlpertermi, topikal siklosporin, transdermal  Moriidin ve
PUVA kontakt duyarlanmayi onleyici olarak bulun-
mustur (22-25).
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